MUNICIPIO DE VARZEA DA PALMA Pagina 1de 1

Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.279.059/0001-26 Fone:(38) 3731-9215
Endereco:RUA CLAUDIO MANOEL DA COSTAN® 1000 - PINLAR VARZEA DA PALMA- MG |  39260-

N° NOTA: 96/2025

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e: 432080012380397080001 29000000000009625052142843115
Data e Hora de Emissao: 20/05/2025 10.59.59 Competéncia da NFS-e: 05/2025 Tributado em outro municipio: NAO

Local da Prestagdao: SOLEDADE - RS Pais de Prestagdo: Brasil
Data e Hora da emissao da DPS: 20/05/25 10:59 Numero da DPS: 7 Série da DPS: 900
Data e Hora de Emissao(RPS): Namero RPS: Natureza da Operagdo: Operagao tributavel

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social:MED CLINICA SAUDE LTDA

Inscricdo Municipal:46V/13 Inscricdo Estadual: CNPJ/CPF/NIF: 38.039.708/0001-29
Enderego: PRAGA DO DIVINO, N° 1403- ANDAR 3 null - CENTRO Varzea da Palma - MG | 39260000
Fone: 38997012144 E-mail: contabilidaderoger@hoctmail.com

Simples Nacional na Data de Competéncia: OPTANTE - MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (ME/EPP)
Regime de Apuracao Tributaria pelo SN:

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE CNPJ/CPF/NIF: 97.503.676/0001-30
Inscrigao Municipai: Inscrigao Estadual: Fone:
Enderego:AVENIDA PINHEIRO MACHADO 828 - CENTRO Soledade - RS | 99300000 E-mail:
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTD. V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
PLANTAO MEDICO 48 HS. A 100,00 HORA i 10000 | 48000000} 480000 ! 200 ! g600 I 000
i i 1 i I !
REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025 { t i i 1 1
CNAE Cédigo Tributagao Nacional Cédigo Tributagdo Municipal
04.01.02 - Biomedicina. 04.01 - Medicina e biomedicina.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servico Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagéo tributavel Brasil Varzea da Palma - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN NaGmero Processo Suspensao Beneficio Municipal
NAO
Calculo do BM
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (RS$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00
ISSQN (R$) ISSQN Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Bruto da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
96,00 0,00 0,00 4.800,00 4.800,00

T

Visualizado em: 20/05/2025 11.00.01
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse. https://varzeadapalma.sintesenotafiscal.com.br/NFSEWeb/verificarAutenticacao.xhtml

Esta NFS-e foi emitida em  20/05/2025 10.59.59



20/05/2025, 13:29 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 20/05/2025 13:29:46

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18085-4
Numero de Controle: 2742075612

Instituicéo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

BANCO DO BRASIL S.A.
2765
Conta Corrente

288853

Favorecido:  MED CLINICA SAUDE
CPF/CNPJ:  38.039.708/0001-29
Data Transferéncia:  20/05/2025
Hora Transferéncia:  13:29:16
Valor a Transferir (R$):  4.800,00

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagio Eletrénica:

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,99
F5BD.CE79.29BB.9BBE.BA0D.039B.5686.5850

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta € sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - RPS 21 Série 150, emitido em: 20/05/2025

, EDUARDA REBECCHI CASAGRANDE SERVICOS MEDICOS LTDA NUMERO DA NOTA

| Avenida carlos gomes, 700 SALA 606 ANDAR 5 I 202500000000015

} BOA VISTA - Porto Alegre - RS - 90480000 COMPETENCIA

| TELEFONE: 8130198080 ! 05/2025 .
E-MAIL: 21@amigotech.com.br ! CODIGO DE VERIFICAGAO

| CNPJ: 58.826.858/0001-90 ZeT48act

DATA DE EMISSAO

INSCRIGAQ MUNICIPAL: 88862020 2:00:30

DADOS DO TOMADOR

i {
OME RAZAO SOCIAL | CPFICNPJID | TELEFONE
| 97.503.676/0001-30 |-
- ENDERECO . BAIRRO /DISTRITO | MUNIGIPIO | cEP
Lav Pinheiro Machadu 828 ) (_Dentru | é 99300000
CUF 5 PAIS . INSCRIGAO MUNICIPAL . INSCRIGAOQ ESTADUAL ‘
. RS | Brasil ; ! |
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS B .
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Dados Bancarios: DOCK IP $.A. 301 | Ag: 0001 | CC: 5011533
cODIGO DO SERVICO
4.03 / 40300400 - SE S MEDICOS PRESTADOS
MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAO
4314902 / Porto Alegre Trlbutac’ao no municip|o
REGWE ESPECIAL DF TRlBUTACAO ME EPP - Slmples Nacional
VALOR oos SERVIGOS RS 14400 00
( ) DESCONTOS lNCONDlCiONADO RS 0,00 (-) Di:DU("OES R$ 0,00
) DESCONTOS CONDICIONADO R$ 0,00
( ) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO R¢ 14400 00
- )ISS RETIDO NA FON T RS 0,00 (x) ALIQUOTA: -
VALOR LIQUIDO: R$ 14400,00 (=) VALOR DO ISS: -
RETENCOES FEDERAIS

PIS: R$ 0,00 COF|N RS G 00

powered by eNotas Gateway



23/05/2025, 13:58 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 23/05/2025 13:58:10

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2746118454
Instituicao:  DOCK IP S.A.
Cooperativa/Agéncia: 1
Tipo de Conta Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 5011533
Favorecido: EDUARDA REBECCHI CASAGRANDE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  58.826.858/0001-20
Data Transferéncia: ~ 23/05/2025
Hora Transferéncia: ~ 13:57:44
Valor a Transferir (R$):  14.400,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MED!COS
Identificador: ~ 97503676000130
Tarifa (R$): 2,99
Autenticagdo Eletrénica: 2CF6.BE5F.BQBB.D035.40EE.FF47.03C4.A487

* A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento. a efetivacéo da transagéao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

hﬂnsz//ibm_smredi.com.br/lb-view/servicos!comprovante/listar.htmi 171



11/06/2025, 13:17

Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 25899-7 impresso em 11/06/2025 13:16:48

Transferéncia

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Numero de Controle:
Cbbperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacdc Eletrdnica:

entre Contas do Sicredi

ADAIRTO

0247

25899-7

274612687¢

247

18089-4

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Correnie

23/05/29025

16132:52

2,99

ENTRE CONTAS
3715.8C55.2212.4COF.FF30.C427.2988.134F

* Aransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confok'ﬁe as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos & feriadus seréo processadas comt a data contébil do proximo dia atil.

* Os dados digitados so de responsabilidade do Usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao coorrera mediante disponibilidade de limite, saico & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira @ execugio cos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 30C2 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas!
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoriz 0800 646 2518
Adendimento zos deficiertss auditivos ou de faia 0800 724 0525

https:/libpj.sicredi.com.br/ib-V|ewlservicos.-’comprovante/n’star.html




MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE F INANCAS
http://www.pmpf.rs.gov.br

NFSe

Nota Fiscal de Servicos
Eletronica

Consulte a autenticidade deste documento acessando 0 site: http://www.pmpf.rs.gov.br/nfse/

Data de Emissdo da NFS-e Caodigo de verificagdo
23/05/2025 as 15:18:41 266909454
Data de Emissao do RPS Numero do RPS
23/05/2025 20250523151841

Numero da NFS-e

202517

Nome ou Razdo Social: FH BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:  53.284.561/0001-26
Enderego:

Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS

RUA ALVORADA, 49, SALA 01 - VERA CRUZ

PRESTADOR DO SERVICO

Inscrigdo Municipal:

Telefone:

CEP:

54999306688

125976

99010-630

E-mail: fabihof.fhb@gmail.com

Nome ou Razao Social:
CPF/CNPJ: 97.503.676/0001-30

Endereco:  PINHEIRO MACHADO, 828, - B CENTRO

Municipio/UF: SOLEDADE/RS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

TOMADOR DO SERVICO

Telefone:

5433811244

Inscrigdo Municipal:

CEP:

E-mail:

99300-000

referente plantdo PA 04/25
CHAVE PIX CNPJ: 53.284.561/0001-26
CONTA 20056568-% agencia 0001 nu pagamentos sa

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNAE Fiscal: Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospital

Item da Lista de Servigos:
Natureza da Operacio:

Municipio da Prestagio de Servico: SOLEDADE

04.01 - Medicina e biomedicina

[6.3] Imposto recolhido pelo Regime Unico de Arrecadagio (Simples Nacional)

ares para atendimento a urgéncias

Construgio Civil:

Matricula CNO:

Intermediario dos Servigos:

VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servigos Desc. (Cond + Incond) Retengoes ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota

RS 8.807,97 ©) RS 0,00 ©) RS 0,00 ©) RS 0,00 =) RS 8.807,97
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Dedugdes Descontos Incondicionados Base de Calculo do ISS Aliquota Valor do ISS
RS 8.807,97 ) RS 0,00 ) R$ 0,00 = RS 8.807,97 (x) 2,00 % =) R$ 0,00
RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OBSERVACOES
KCHF.OYAA.9KBO.MY1S

h Beloni Prmentol Janger
FINAMCELRO
g HOSPITAL DF CARIDADE FREI CLEMENTE
SOLEDADE - RS




Comprovante de Pagamento Pix

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 8.807,97

Realizado em: 23/05/2025 - 16:34:23
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatario: FHBARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP)J do destinatério: 53.284.561/0001-26

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/ 20056568-8

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FRE CLEMENTE
CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituicio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E879006012025052319305330dh9FUia

Autenticacdo Eletronica: £879.0060.1202.5052.3193.0533.0dh9.FUia
Ndmero de Controle: 12324066181

Emitido em: 23/05/2025 - 16:34:40

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes especificadas neste ¢

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

a\)
3

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Sicredi

omprovante.



22/05/2025, 09:21

Internet Banking Sicredi

72 Sicredi

Associado: HOSPITA
Cooperativa: 0247

L DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 22/05/2025 09:20:55

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletronica:

CARLOS

0247

25899-7

2744414024

247

18089-4

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente

22/05/2025

09:18:56

20,93

ENTRE CONTAS
D992.BDDB.7CC8.6835.39D3.8822.C7A6.058A

* A transagéo acima foi
* Os transferéncias rea

realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

lizadas nos sabados, domingos & feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em casc de agendamento, @ efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiges Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

L the e HEilani ainradi fom hr/ih-view/servicos/comprovante/listar.html
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03/07/2025, 14:48 internet Banking Sicredi

PN = =
7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 impresso em 03/07/2025 14:48:11

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/06/2025 a 30/06,2025.

Data Descrigao

SALDO
10/06/2025 TED 87738530000110 PM SOLEDADE -FUS
12/06/2025 DEBITO TED/IB 11370581000170 CLINICA MEDINA LTDA
12/06/2025 DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3
12/06/2025 DEBITO TED/IB 54173964000160 GABRIEL BIGOLIN SER

PAGAMENTO PIX 58189448000185 KLOCK SERVICOS
MEDI

12/06/2025
12/06/2025 DEBITO TED/IB 30600624000100 CLEUSA SALETE SCIPI
12/06/2025 DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE
12/06/2025 DOC/TED INTERNET PJ

12/06/2025 DOCITED INTERNET PJ

12/06/2025 DOCITED INTERNET PJ

12/06/2025 DOCITED INTERNET PJ

12/06/2025 DOCITED INTERNET PJ

13/06/2025 DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3
13/06/2025 PAGAMENTO PIX 41676936000114 CLINICA SAURIN LTDA
13/06/2025 DOCI/TED INTERNET PJ

16/06/2025 (l‘RANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
20/06/2025 DEBITO TED/IB 58826858000190 EDUARDA REBECCHI CA
20/06/2025 PAGAMENTO PIX 26341498000140 CIEMP CLINICAINTEG

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
C

20/06/2025 DOC/TED INTERNET PJ

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

20/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

Documento Valor (R$)

686910
100060
100061
100062

PIX_DEB

100101
100346

100093
PIX_DEB

S100655

100465
PIX_DEB

S101373

$i02141

8102215

180.833,99
-20.000,00
-29.700,00
-43.035,00

-12.000,00

-24.000,0C
-15.000,00
-2,99

-2,99

-2,99

-2,99

-2,99
-270,00
-21.804,00
-2,99

17,94

-10.080,00
-4.054,32

Saldo (R$)
0,00
180.833,99
160.833,99
131.133,99
88.098,99

76.098,99

52.098,99
37.098,99
37.096,00
37.093,01
37.090,02
37.087,03
37.084,04
36.814.04
15.010,04
15.007,05

15.024,99

4.944 99
890,67

893,66
890,67

54,76

0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

httns:/fibpi.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1 html?oiaTrans=116

1M



CLINICA MEDINA LTDA
CLINICA MEDINA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 572.
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: elo.elocontabilidade@gmeail.coin
Fone: (54) 3381-1430

Nota Fiseal ue Servigo Eletronica

Numero da NFS-e

202500000000331

Data do Servigo

Cadigo Verificador

12/06/2025 d94023946
CNPJ [ CPF Inscrigdo Estaduai Inscrigde Municipal
11.370.5681/0001-70  ISENTO 7128
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Di. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (54) 3381-9010 - https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 12/06/2025 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVH

Nu'nu / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fore CEP
Soledade RS [(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscriggo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR e
'INTERMEBIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social CNPJ / CPF
E-mail Fone x'txdadg
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ VALOR IMPOSTO RETIDO
honorarios médicos referente més de 05/2025. 20.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, it
prontos-socorros, ambulatérios e congeéneres.
CIDF OFINS COFINS Importagao ICMS IOF | TZ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 00 0,00 0,00 0.00 ,00 0,00 00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retide Valor do ISSQN Retico \Valar Total do ISSCON \Valor Dedugao/Descontos
20.000,00 00 0,00 0,00 0,00 ,00
Vi stal da N 120.000,00 folle 120.000,20

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$418,00; Est: R$0,00; Fed: R$2690,00; Total Aciox: R$3108,0C. Fonte: 1BPT.

£ [m]

e

Ih'

Consulta reslizada em 12/06/2025 &s 08:10:02.
Para consultar a autenticidade acesse: https://scledade.govbr.cioud/NFSe.Portal

TR AT

232500000000 d9402394611370581000170

Recebi(emos) de
CLINICA MEDINA LTDA

Numero da NFS-e
20250000020G331

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 12/06/2025
I | NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebefor 494023946

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizaga em 12/06/2025 as 08:10:02.
Para consultar a autenticidade agesse: https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



12/06/2025, 09:50 Internet Banking Sicredi

72 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/06/2025 09:49:49

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2770407507
Instituicdo:  BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
Cooperativa/Agéncia: 418

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

0603089702

Favorecido:  CLINICA MEDINA LTDA
CPF/CNPJ:  11.370.581/0001-70
Data Transferéncia:  12/06/2025
Hora Transferéncia:  09:49:20
Valor a Transferir (R$):  20.000,00

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletronica:

Credito Em Conta
PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS \
97503676000130 J

2,99 \

0360.947E.3BOF.BACB.F14F.F59C.D791.51E5

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos!comprovante/!istar.html



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS

Numero da Nota

166

Data e Hora de Emissao

11/06/2025 16:02:08

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e EGGJ?»CG
Competéncia Numero do RPS / Série Data de Emissao do RPS Numero da NFS-e Substituida
11/06/2025
DADOS DO(S) SERVICO(S

Exigibilidade ‘Mﬁnlclpiodapres(apéddo(s)‘sémco(s) ] Mumcipyioda.in‘udéncie; - : - —

Exigivel Bario de Cotegipe/RS Barédo de Cotegipe/RS

PRESTADORDO(S)SERVICO L . s o
Nome/Razao Soonal

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Nome Fantasia

Enderego
Linha Sao Roque, 666, Interior
Municipio do Prestador

Bario de Cotegipe/RS CEP 99740-000

Cpf/Cnpj Tnscricao Municipal Inscrigao Estadual
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO :

(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com
TOMADOR DO(S) SERVICO(S) '

Nome/Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Enderego
AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO
Municipio
Soledade/RS CEP 99300- 000
Cpf/Cnpj
97.503.676/0001-30

Inscrigao Municipal Telefone

Email

fnancelro hcfc@gmaﬂ com (\

plsgrlmlnacao R SRR o R e [Valor do Servu;o o DGSCE‘B?(@L_,‘AE"”E, ‘VvaIO( do ISS(RS l

Referente plantdo 05/25 .| 20.970,00 | | 300 89910

\Vgor do(s )%RIGO(S)(RS) 44;4 T\mbr Dedu{;éio(iﬁ@rgigik‘g o ,4.4,7,5,85?6&6;'50@@0}5?@7 o O Base 4o Calculo®S) -
77777 . 29.970,00 TR N s ] 29.970,00

‘Ahquota(%) - ["Valor do ISS(RS) - ~ [Valor do 1SS Relido(R$) N TDEsE?ﬂ?sE&chiBﬂaE?R@ S

3,00 oo\ B 899,10/ ‘
RETENGOESFEDERAIS T e EmEEe i
lm;,oslo de Renda(R$) I'PIS R$y COFINS(R$) *TCSLL(R$) | INSS(R$) Outras Retengdes(R$)
e s _,ﬂ-ﬂ_ﬁ_xﬁ_w_,_.,.ﬁ.,wﬁf_._l‘.—,_ﬁ__ﬁw_ﬂ_wlw_ﬁ“f__—q_#mw.__ﬂmﬂ__
lTOTMs el i 5 b i ed P hia R i i 4

i R R

__..4___‘,__._,,_,_————

Total Liquido(R$)

T Total do(s) SerV|g;o(s)(R$)
2097000 B A 20.970,00

|
e

|
104.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

|
OUTRAS INFORMAGOES o ; E S

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www. baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e, menu Consulta de Autenticidade da NFS-e. \
Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 4.030,97 (13, 45%) Municipal = R$ 626, 37 (2,09%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impressao: 11/06/2025 16:02:10
NFS-e N° 166

Recebemos de SERVICOS MEDICOS T3 LTDA o(s) Servigo(s) da NFS-e indicada ao lado.

Emissao 11/06/2025 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liquido : R$ 29.970,00 i
Data de Recebimento Identificagao e Assinatura do Recebedor

‘,

—
|
\.
|
__

)Syss,c*m !

Desenvolvido por:




12/06/2025, 09:50

Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Cooperativa: 0247

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 12/06/2025 09:49:51

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagao Eletrénica:

CARLOS

0247

18089-4

2770409161

UNICRED

7801

Conta Corrente

4547748

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

31.671.349/0001-89

12/06/2025

09:49:20 f
29.700,00 /\
Credito Em Conta

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,99

E61B.7981.8009.50B2.6870.F31E.3BA0.EF98

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.hfml

3/3



13/06/2025, 14:20 Internet Banking Sicredi

7¥ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 13/06/2025 14:20:25

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2771987420
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801
Tipo de Conta Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 4547748
Favorecido: SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
CPF/CNPJ:  31.671.349/0001-89
Data Transferéncia:  13/06/2025
Hora Transferéncia:  11:29:35
Valor a Transferir (R$): 270,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO RESTANTE NF 166 HONORARIOS MEDICOS
Identificador: ~ 97503676000130
Tarifa (R$): 2,99
Autenticagdo Eletrénica: 07D8.ADC2.4982.3067.8DB6.3001.C8A8.A3F2

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta € sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htm! 212



Nota Fiscal de Servico Eletronica

GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E] E N da NFS

. L Zal: A umero da NFS-e

RUA CEL. FALKEMBACH, 678 - APTC 302 y v

CEP: 99300-000 - Rairro: CENTRO Pl 202500000000048

Municipio: Soledade - RS
E-mail: gabriel.bigolin@gmail.com
Fone: (55) 9991-3121

= Data do Servigo Cadigo Verificador

K
% 11/06/2025 8c088b719

CNPJ / CPF inscrigao Estadual Inscrigae Municipal "

54.173.964/0001-60  **** 89793
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ex‘»gilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 11/06/2025 Exigivel Soledade/RS

Nome
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone CEP
Soledade RS [(54) 3381-1244 I99300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ/C Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

97 503 676/0001 30 3575 1370031898
FISCAL|ZACAO )SOLEDADE.RS.GOV.BR

Nome / Razao Social CNPJ / CPF nscrigao Municipa'
ek dokk Ix"** |ﬁ!**f

E-mail I}-une Cidade
*khkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Honorarios médicos obstetricia 05/2025. Aliquota Efetiva: 2,0006000000%. 43.035,00 2,00 860,70 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicoimios, casas de sauds, HEREREARS
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS 1OF rgl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 00
Base Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retigo Valor Total do ISSCN Valor Dedugao/Descontos
43.035,00 860,70 0,00 0,00 860,70 0,00
3.035,00 3.035,00
informagbes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI o
Lei 12741/2012: Mun: R$899,43; Est: RS0,00; Fed: R§5788,21; Total Aprox: R$6687,64. Fente: IBPT. \
J‘\

Consulta realizada em 11/06/2025 as 17:03:47.
oara consultar a autenticidade acesse: https:/iscledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

R Y

202500 38c088b7195417396400016
L
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA 202500000000048

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado, ‘ 11/06/2025
|
il o \ NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebador 8c088bH719

Consulta realizadia em 11/06/2025 as 17:03:47.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



12/06/2025, 09:50

a\)
N

Internet Banking Sicredi

icredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 12/06/2025 09:49:48

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

18089-4

2770406151

UNICRED

1168

Conta Corrente

6806767

GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

54.173.964/0001-60

12/06/2025

09:49:21

43.035,00

Credito Em Conta

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS A
97503676000130

2,99
07B2.B3B7.8A8C.C016.F369.DEBF.FF5A.8D77

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

1/3



http://www.pmpf.rs.gov.br

MUNiICIPIO DE PASSG FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS

NFSe

Nota Fiscal de Servicos
Eletronica

Consulte a autenticidade deste docuimento acessande o site: http://www.pmpf.rs.gov.br/nfse/

Data de Emissdo da NFS-e

Codigo de verificagao

11/06/2025 as 15:25:15 269145447
Data de Emissao do RPS Numero do RPS
11/06/2025 20250611152515

Numero da NFS-e

202512

PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: KLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:  58.189.448/0001-85

Enderego: RUA TEIXEIRA SOARES, 885, 506 - CENTRO

Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS

Teletone: 5433110055

Inscrigdo Municipal: 133973
CEP:  99010-080

E-mail: recepcao@rossetto.cnt.br

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPF/CNPJ:  97.503.676/0001-30

Endereco: PINHEIRO MACHADO, 828, - B CENTRO

Municipio/UF: SOLEDADE/RS

Telefone: 5433811244
Inscrigdo Municipal:
CEP:  99300-000

E-mail:

Honorarios Médicos.

DISCRI MiNAQAO DOS SERVICOS

CNAE Fiscal: Atividades de atengiio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Item da Lista de Servicos:

04.01 - Medicina e biomedicina

Natureza da Operagio: [6.3] Impesto recolhido pelo Regime Unico de Arrecadagdo (Simples Nacional)

Municipio da Prestacio de Servigo: SOLEDADE

Construgio Civil:

Matricula CNO:

Intermedidrio dos Servigos:

VALOR NOTA FISCAL

Desc. (Cond + lacond)
RS 0,60

Valor dos Servi¢os

RS 12.000,00 )

Retengoes

©) RS 0,00

) R$ 0,00 =)

ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota

R$ 12.000,00

CALCULO DO 188

Valor dos Servicos Dedugies Descontos Incondicionados Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do 1SS
RS 12.000,00 ) RS 0,00 = RS 0,00 = RS 12.000,00 (x) 2,00 % =) R$ 0,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,60 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
OBSERVACOES
I\ (\\\
\

IUTL.2DIE.APGK.PXY8




Comprovante de Pagamento Pix

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: R$ 12.000,00

Realizado em: 12/06/2025 - 09:49:21
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatério: KLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ do destinatdrio: 58.189.448/0001-85

Instituicdo do destinatario: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 /040522140-1

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8790060120250612121652WkZEPxRI4

Autenticacio Eletrénica: E879.0060.1202.5061.2121.652W kZEP xRI4
Ndmero de Controle: 12538857182

Emitido em: 12/06/2025 - 11:28:49

a\
(‘é

Sicredi

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletronica
CLEUSA SALETE SCIPIONi DA ROCHA E . 3

‘!':4 Namero da NFS-e

P

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000324
Municipio: Soledade - RS

E-mail: contabil. brum@yahoo.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (54) 3381-1504 12/06/2025 db8701df9

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigiltgilédade Tributado no Municipio
. Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 12/06/2025 Exigivel Soledade/RS
. - TOMADOR DO SERVICO | lunicipio de Prestacao do Service
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS I(54) 3381-1244 I99300-OOO
Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
07.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail :
FlSCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

tfnme / Razao Social CNPJ / CPF nscrigdo Municipal
E-mail Fone Cidade
kkkkk
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 24.000,00 3,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. kst
CIDE SOFINS COFINS Importagao ICMS |OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00

\Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0,00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
24.000,00

4.000,00 V. 24.000,00

Informagdes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de numero 202500000000323.

Reg. Especial de Tributagdo: Estimativa Fixa
Lei 12741/2012: Mun: R$501,60; Est: R$0,00; Fed: R$3228,00; Total Aprox: R$3729,60. Fonte: IBPT. ‘Q

Consulta realizada em 12/06/2025 as 11:01:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

2025 701df930600624000100

00000000324db38

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 202500000000324
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 12/06/2025
1 NFS-e
Data Identificaco e assinatura do recebedor db8701df9

Consulta realizada em 12/06/2025 as 11:01:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



12/06/2025, 11:43 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 12/06/2025 11:43:24

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2770698581
Instituicio:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

744824

Favorecido: CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
CPF/CNPJ:  30.600.624/0001-00
Data Transferéncia:  12/06/2025
Hora Transferéncia: ~ 11:43:00
Valor a Transferir (R$):  24.000,00

Finalidade:

Motivo Transferéncia:

Credito Em Conta
PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,99 Y
Autenticacdo Eletronica:  F229.448A.BFCA.47B6.F872.336F.283D.F791 \

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html



Nota Fiscal de Servico Eletron

ANA C. NAZARI SAUDE

CLINICA VITTA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: clinicavitta20@hotmail.com

Fone: (54) 3381-3722

ica

Numero da NFS-e

202500000000274

Data do Servigo Codigo Verificador

12/06/2025 4f9420c50
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
21.804.490/0001-59  ** 90609
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissédo EXiQiitggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - https://soledade.govbr.clouleFSe.Portal 12/06/2025 Exigivel Soledade/RS

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CAR

IDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Endereco

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

UF Fone
Soledade ‘RS |(54) 3381-1244

CEP
|99300-000

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

CNPJ/ CPF
97.503.676/0001-30 3575

1370031898

|l nscrigao Estadual

E-mail
FISCALIZACAQ SOLEDADE.RS.GOV.BR

Nome / Razao Social
P—

CNPJ / CPF

ek &

nscrigao Municipal
R

E-mail Fone Cidade
kkdkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS 05/25;. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 15.000,00 2,00 300,00 | Nao
D
%
VAN
\
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, HERRERELS
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao IcCMS loF rpl PIS/PASEP [PIS/PASEP Importacao
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido [Valar Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
15.000,00 300,00 0,00 0,00 300,00
Va |15.000,00 15.000,00

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PEL

! O SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0.00: Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$23

31,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 12/06/2025 as 11:59:20.

Par.

a consultar a autenticidade acesse: https:llsoIedade.govbr.cloud/NFS

e.Portal

JA MR

9420c5021804490000159

[AMAETA A

ANA C. NAZARI SAUDE

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

o
Data

Identificacdo e assinatura do recebecor

Nuamero da NFS-e
202500000000274

Nuamero de Controle do Municipio

Competéncia
12/06/2025

NFS-e

4f3420¢50

Consulta realizada em 12/06/2025 as 11:59:20.

Para consultar a autenticidade acesse: https://soled

ade.govbr.clouleFSe.Portal

Pagina 1 de 1




13/06/2025, 14.20

7= Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEM
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4

Internet Banking Sicredi

ENTE
Impresso em 13/06/2025 14:20:24

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2771059295
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 6802842
Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia:  12/06/2025
Hora Transferéncia:  15:41:18
Valor a Transferir (R$):  15.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta

Identificador;  97503676000130
Tarifa (R$): 2,99

Motivo Transferéncia; PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Autenticacdo Eletrénica:  37D0.C8C3.01 9C.5D64.5DA7.3418.E7F3.9749

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva

https://ibpi.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

ou de fala 0800 724 0525

112



Numero da Nota Fiscal Série E

PREFEITURA MUNICIPAL DE O MUNICiPIO DE SALTO DO 202500000000014

JACUi - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

BA7N-FIWP

SIM - Servigo de Informagdes Municipais b

Data e Hora de Emissao da NFS-e

2 [=]
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 13/06/2025 15:45:05

Informacgées Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Municipio da Incidéncia do | Numero do Processo
Exigivel (Tributado) 1SS
Soledade/RS
041676936000114202500000000014

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS Data da Competéncia
13/06/2025
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razao Social
41.676.936/0001-14 17129 CLINICA SAURIN LTDA
Numero Enderego Complemento Bairro
55 AVENIDA CENTRAL DO JACUI | sala 01 CEEE
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99440-000 ; Salto do Jacui/RS acrcont@uol.com.br
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
97.503.676/0001-30 3575 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Numero Enderego Complemento Bairro
828 AV.PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS
Descrigdo do Servigo Prestado
Sobreaviso pediatrico Maio de 2025.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS
Item da LC 116/2003 Aliquota (%) Atividade no | Caédigo
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,00 | Municipio CNAE
4308 86.30-5.03
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base de Calculo Base de Calculo 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 720,00 | Sim Condicionado
R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 1SS Outras Retengoes
R$ 156,00 R$ 720,00 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 240,00 R$ 720,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 21.804,00

Informagdes Complementares

Total das retengdes da NFS-e: R$ 2.196,00.

A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do sitesim.digifred.net.br/saltodojacui/autenticidade

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° 2424 de 18.2018.

0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de servigos que devera recoiher através do DAM (Documento de Arrecadagao Municipal).
Empresa optante pelo Simples Nacional cfe. Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e/ou alteragdes posteriores.

0 1SS desta NFS-e é devido fora do municipio.

Documento emitido por ME ou EPP ou MEI optante pelo Simples..

Nao gera direito a Crédito Fiscal de I1SS.




Comprovante de Pagamento Pix

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 21.804,00

Realizado em: 13/06/2025 - 15:58:05
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatério: CLINICA SAURIN LTDA

CNP)J do destinatério: 41.676.936/0001-14

Instituicdo do destinatario: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatario: 0349 /060202360-0

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8790060120250613185452pFjulF3Wh

Autenticacdo Eletrénica: £879.0060.1202.5061.3185.452p.Fjul.F3Wh
Numero de Controle: 12555558849

Emitido em: 13/06/2025 - 15:58:18

al)
3

Sicredi

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



18/06/2025, 08:15 Internet Baniking Sicreal

Associédo: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 16/06/2025 09:14:32

- Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLCS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25889-7
P Numero de Controle: 2773599026
Cooperativa Destine: 247

Conta Destin 18088-4

c)

Eavorecido:  HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Origem dos Recursos: ~ Conta Corrente

Data da Transferéncia:  16/06/2025
Hora da Transferéncia:  08:12:32
Vaior Transferido (R$): 17,84

Motivo da Transferéncia: ENTRE CONTAS
Autenticagdo Eletrnica: F34F,1.C39.34E4.70DE.098A.4C59.7909271E

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as concicdes especificadas neste comprovante.

+ Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processacas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados s20 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento. a efetivagdo da transagédo ocorrera mediante cisponibilidade de limite. saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na cata programada.

Services por teiefone 3003 4770 {Capitai s Metropolitanas)
1% o )
2s)

nttps://ibpj.sicredi.com.bmb-viewfservicos/comprovame/iistar.htm!

IN)



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 27 Série 150, emitido em: 20/06/2025

DADOS DO TOMADOR

EDUARDA REBECCHI CASAGRANDE SERVICOS MEDICOS LTDA

‘ Avenida carlos gomes, 700 SALA 606 ANDAR 5
| BOA VISTA - Porto Alegre - RS - 90480000

! TELEFONE: 8130198080

i E-MAIL: al@amigotech.com.br

| CNPJ: 58.826.858/0001-90

1 INSCRIGAO MUNICIPAL: 88862020

NUMERO DA NOTA
202500000000021
COMPETENCIA
06/2025
CODIGO DE VERIFICACAO
73342666
DATA DE EMISSAO
20/06/2025 13:58:59

- NOME / RAZAO SOCIAL
. Hospital de Caridade Frei Clemente

CPF/CNPJID | TELEFONE
97.503.676/0001-30 -

H . |
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO | CEP
av Pinheiro Machado, 828 ) ~ Centro | Soledade | 99300000
i H i
v | PAis © INSCRIGAO MUNICIPAL - INSCRIGAO ESTADUAL | E-MAIL
RS | Brasil . B i - - B

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS 05/2025

Dados Bancarios: DOCK IP S.A. 301 | Ag: 0001 | CC: 5011533

CcODIGO DO SERVIGO
4.03 / 40300400 - SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS

MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO
4314902 / Porto Alegre

NATUREZA DA OPERAGCAQO

Tributagado no municipio

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: ME EPP - Simples Nacional

VALOR DOS SERVIGOS:

R$ 10080,00

(-) DEDUGOES:

(-) DESCONTOS INCONDICIONADO: R$ 0,00

(-) DESCONTOS CONDICIONADO: R$ 0,00 - - R
‘(_-;QETENCOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: RST 10080,00 -
’;-) |s;.;zéT|Do NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: - -

VALOR LiQUIDO: RS 10080,00 (=) VALOR DO ISS: - T

RETENGOES FEDERAIS

PIS: R$ 0,00 COFINS: R$ 0,00 IR:R$0,00 CSLL:R$0.00 INSS:R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional;

powered by eNotas Gateway



20/06/2025, 14:08 internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 20/06/2025 14:08:36

TED Outra Titularidade

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2780047312
Instituicdo: DOCK IP S.A.
Cooperativa/Agéncia: 1
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 5011533
Favorecido: EDUARDA REBECCHI CASAGRANDE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  58.826.858/0001-90
Data Transferéncia:  20/06/2025
Hora Transferéncia:  14:07:30
Valor a Transferir (R$):  10.080,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,99
Autenticagdo Eletrénica:  D3B7.3FCF.60CE.4561.54E4.A291.768A.CCF1

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htmi



20/06/2025, 14:56 internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  impresso em 20/06/2025 14:56:21

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Numero de Controle: 2780187137
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  18089-4
Favorecido: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  20/06/2025
Hora da Transferéncia: ~ 14:54:36
Valor Transferido (R$): 2,99
Motivo da Transferéncia: ENTRE CONTAS
Autenticagéo Eletronica:  4990.47BE.8E18.313E.95CB.5381.2461.3A9F

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados seréo processadas com a data contabil do préximo dia til.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execu¢do dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html



SIM - Servigo de Informacdes Municipais
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE O MUNICIiPIO DE IBIRUBa - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota Fiscal Série E

202500000001056

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

CNOW-ITOT

Data e Hora de Emissao da NFS-e

20/06/2025 14:34:23

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel (Tributado)

Municipio da Incidéncia do
1SS
Ibiruba/RS

Numero do Processo

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Data da Competéncia
20/06/2025

“ll | ‘ m |H |ﬂr{‘|a)v|‘i|ti“m|eﬂim“lll || m“ | w
0Z26341498000140202500000001056

Prestador de Servigos

CPFI/CNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razao Social

26.341.498/0001-40 54707.7 CIEMP CLINICA INTEGRADA DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
PSICOLOGICAS LTDA

Numero Endereco Complemento Bairro

1006 Rua Dumoncel Filho Centro

CEP Cidade/UF Telefone E-mail

98200-000 Ibiruba/RS (54) 3324-1283

Tomador de Servigos

CPFICNPJ Inscrigédo Municipal Nome/Razao Social

97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Numero Endereco Complemento Bairro

828 AV PINHEIRO MACHADO BAIRRO DAS FONTES
CEP Cidade/UF Telefone E-mail

99300-000 Soledade/RS

: Descrigdo do Servigo Prestado

referente a plantées do més de Maio de 2025

[
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Item da LC 116/2003 Aliquota (%) Atividade no | Cédigo
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos- 3,00 | Municipio CNAE
socorros, ambulatérios e congéneres. 8 85.99-6.04
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo 1SS ISS Retido Desconto
R$ 4.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.320,00 R$ 129,60 | Nao Condicionado
. R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 1SS Outras Retengdes
R$ 28,08 R$ 129,60 R$ 0,00 R$ 64,80 R$ 43,20 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 4.054,32

Informagées Complementares

« Tolal das retengdes da NFS-e: R$ 265.68.
« A aulenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificacdo através do sitesim.digifred.nel.br/ibiruba/autenticidade/consulta_autenticidade
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° Lei n.2554/2014.
» Data de vencimento do ISS desta NFS-e em: 31/07/2025.




‘ E 3 =
Comprovante de Pagamento Pix 2% Sicredi

PAGAMENTO DOS HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 4.054,32

Realizado em: 20/06/2025 - 14:52:54
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatdrio: CIEMP CLINICA INTEGRADA DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
PSICOLOGICAS LTDA

CNPJ do destinatario: 26.341.498/0001-40

Institui¢do do destinatdrio: COOP LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS SICOOB CRUZ ALTA LTDA
Agéncia e conta do destinatério: 5166 / 53608-3

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE .
CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E87900601202506201747411V1ARKAYV

Autenticacdo Eletronica: E879.0060.1202.5062.0174.7411.V1An.kAYV
NUdmero de Controle: 12646547265
Emitido em: 20/06/2025 - 14:53:14

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletronica

[ IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

Numero da NFS-e

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000998
Municipio: Soledade - RS

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br Dala do Servigo Cadigo Verificador
Fone: {00) 0000-0000

30/06/2025 f2fa8286d

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

15.287.128/0001-55  ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigilglédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 30/06/2025 Exigivel Soledade/RS

| TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereg

AV. AV PINHEIRO MACHADO,828 ’
Cidade UF Fone CEP

Soledade |RS |(54) 3381-1244 |99300-ooo

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF inscricao Municipal Inscrigao Estadual

97.503.676/0001-30 3575 1370031898

E-mail

FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

Nome / Razao Social
F—

E-mail Iane Cidade
P
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
servigos meédicos prestados 890,67 3,00 26,72 Nao
.

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, i

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS lOF rgi PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 26,72 0,00 0,00 0,00 00 5,78 00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSON Valor Doduqao/Desconms
890,67 4 0 26,72 0,00

835,91

Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$18,62; Est: R$0,00: Fed: R$119,80; Total Aprox: R$138,42. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$13,36
Retengdes: COFINS R$ 26,72;PIS R$ 5,78,CSLL R$ 8,90;

Consulta realizada em 30/06/2025 &s 16:43:00.
Para consultar a autenticidade acesse: https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AT PO

20250000000 98f2fag8
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 202500000000898
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/06/2025
el NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 2fa8286d
Consulta realizada em 30/06/2025 as 16:43:00. .

Para consultar a autenticidade acesse: https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



03/07/2025, 14:47

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI
Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Internet Banking Sicredi

CLEMENTE
Impresso em 03/07/2025 14:47:13

Transferéncia entre Contas do

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2790468965
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5
Favorecido: IGOR ELIAS GHELLER E
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  30/06/2025
Hora da Transferéncia: ~ 16:50:48
Valor Transferido (R$): 835,91
Motivo da Transferéncia:  PAGTO SERVICOS MEDI

Sicredi

CIALTDAME

COISs

Autenticagdo Eletronica:  607A.057D.E754.1 F6C.2BF5.1D62.BE8S.F3CC

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confor

me as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera me
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos ag

Servigos por telefone 3003 4770 (C

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
endamentos na data programada.

apitais € Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

httns://ibpi.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

E " ._ -‘E Numero da NFS-e

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02 202500000001000
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 2 .ﬁu e
Municipio: Soledade - RS " :
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br h = lf“ Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: {00) 0000-0000 v
i Hfadnm 30/06/2025 | ffac4a9c9
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal "
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EX'gig‘édade Tributadg no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 30/06/2025 Exigivel Soledade/RS

lunicipio de Prestacao do Serv

Nome / Razdo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fore CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail

FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

Soledade/RS

ome / Razao Social (CNPJ / CPF
Py Pty
E-mail Fone Cidade

K kdkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
servigos medicos 58,34 3,00 1,75 | Nao
B

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salude Hhkrr

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao icCmMs lOF rm ]PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 1,75 0,00 0.00 0,00 0,00 0,38 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
58,34 0,00 0,00 .

58,34

Informagbes Adicionais

IR Retido: R$0,87
Retengdes: COFINS R$ 1,75;PIS RS 0.38;CSLL R$ 0,58;

Lei 12741/2012: Mun: R$1,22; Est: R$0,00; Fed: R$7,85: Total Aprox: R$9,07. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/06/2025 as 17:11:03.
Para consultar a autenticidade acesse: https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AEAITTATE

202500000001000ffac4a9c915287128000155

Je

I

Recebi(emos) de
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

1

Data Identificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000001000

Competéncia
30/06/2025

NFS-e
ffac4a9¢c9

Numero de Controle do Municipio
.

Consulta realizada em 30/06/2025 as 17:11:03.
Para consultar a autenticidade acesse: https://soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



03/07/2025, 14:47 Internet Banking Sicredi

7% Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 03/07/2025 14:47:14

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2790515998
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5
Favorecido: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  30/06/2025
Hora da Transferéncia:  17:13:23
Valor Transferido (R$): 54,76
Motivo da Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticagdo Eletronica:  E5C3.A59D.EFA9.1823.29DD.1CFF.800D.89FE

" Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htmi
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